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＜総説＞

抄録
東京電力福島第一原子力発電所事故の影響は大きく，事故後10年が経過した現在においても多くの
課題が残されている．事故からの復興には，専門家，一般市民，政府の間で相互理解や信頼関係を構
築して政策を進めることが必要とされている．福島事故により生じた放射性物質を含んだ汚染水の浄
化処理が進められているが，処理後も除去できない放射性トリチウムなどの扱いが国内だけでなく世
界から注目されている．本稿では，放射線影響研究から明らかにされたトリチウムの生物影響と飲食
品中のトリチウムの安全管理に関する知見を整理し紹介する．さらに，福島事故後の低線量放射線被
ばくによる健康リスクに関する放射線の専門家の取り組みを紹介する．科学的知見は低線量放射線リ
スクを考える上での根拠となり，放射線のリスクコミュニケーションに活用することが期待される．
放射線の健康不安対策として，適切な情報発信をつづけることが重要である．

キーワード：トリチウム，放射線リスク，低線量放射線，食の安全

Abstract
Numerous tasks for recovering from the severe Fukushima nuclear incident remain after 10 years. 

Communication difficulties among local governments, scientific experts, and local citizens are pointed out 
as radiation issues. Contaminated water accumulated at the Fukushima Daiichi Nuclear Power Station is 
processed by the advanced liquid processing system (ALPS) to remove most of the radioactive materials, 
except tritium. Disposal of the ALPS-treated water containing tritium is a topic of concern not only in Japan 
but also all over the world in recent years.

This review paper summarizes the biological effects of tritium and countermeasures for ensuring food 
safety against tritium contamination. We also introduce the challenge of radiation researchers to elucidate 
low-dose radiation risk. Continuous effort to provide appreciated scientific information is indispensable to 
communicating radiation risks.

連載：東日本大震災からの10年―国立保健医療科学院からの発信―
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I．はじめに

東京電力福島第一原子力発電所の事故では，破損した
原子炉建屋内に流入した地下水が，核燃料で汚染を受け
ることにより，放射性物質を含んだ汚染水が生じ，汚染
水を敷地外に漏らさない対策も求められることになった．
原子炉建屋内に流入する地下水の量は着実に減少してい
るが，この流入量の低減対策には限界もあり，多核種除
去設備（ALPS）を用いて汚染水から放射性物質を取り
除く浄化処理が進められ，ALPS処理水は敷地内のタン
クに保管されているが保管に限界が迫っている[1]．つ
まり，これまでに処理されたALPS処理水の量の膨大さ
や，継続的発生し，収束する目処が立たない状況は，サ
イト内のトリチウムは物理的に減衰しつつあるものの汚
染水と処理水の容量としては増加の一途となっているた
めである．そのため，処理水の対応は社会不安となって
いる．ALPS処理を行っても除去できないトリチウムの
扱いが国内だけでなく，世界からも注目されている．
トリチウムは三重水素と呼ばれる水素の同位体で自

然界でも生成され環境中に存在する．トリチウムの半
減期は12.3年で，β線を放出し，安定なヘリウムに壊変
する．トリチウムのβ線のエネルギーは小さく，最大
18.6keVで，水中での最大飛程は 6 umである[2]．トリチ
ウムβ線は，皮膚の角質層を透過できないので，外部被
ばくではなく，体内に取り込まれた際の内部被ばくが問
題となる．トリチウムは，トリチウムガス，トリチウム
水，有機結合型トリチウムのいずれかの状態で存在する
が，トリチウムガスは酸化されてトリチウム水（HTO）
になるため，HTOと有機結合型トリチウム（Organically 
bound tritium: OBT）の被ばくを考えればよい．HTOは，
吸入，皮膚呼吸，経口投与により体内に吸収され，尿
（55％），便（4％），呼気（12％），皮膚からの損失（29％）
の割合で体外に排出される．体内に入ったトリチウムの
半分が体外に排出される期間を生物学的半減期と呼ぶ．
トリチウム水（HTO）として体内に取り込まれた場合，
94～95％が平均10日程度でHTOのまま排出され，残り

はOBTに変換されて半減期40日，もしくは365日で排出
される（図 1）[3]．
一方，OBTとして体内に取り込まれた場合には，半
分はHTOになり，残り半分が短半減期成分，そのうち
の一部は生体内での代謝で長半減期成分となり排出され
る（図 2）[4,5]．人における生体内でのOBTの代謝につ
いては，トリチウムの代替として重水素で標識されたグ
ルコース，アラニン，パルミチン酸，大豆などが用いら
れ，化学形態によって生物学的半減期が異なることが報
告されている[6]．
放射性物質には極めて低レベルのため規制することが
合理的ではなく，規制から免除する量と濃度の限度とし
て規制免除レベルが国際原子力機関（IAEA: Internation-
al Atomic Energy Agency）で設定されている．トリチウ
ムの規制免除レベルは，数量（下限数量）にして109 Bq
（1 GBq），濃度にして106 Bq /g（1 MBq/g）とされている．
この下限数量かつ濃度以上のトリチウムを扱う場合には，
放射性同位体元素管理施設が必要である．また規制対象
の放射性物質を規制対象外にする際に人の健康への影響
を無視できる放射性核種の濃度としてクリアランスレベ
ルが定められている．
原子力発電所における公衆の放射線安全に関する規
制基準は，「核原料物質，核燃料物質及び原子炉の規制
に関する法律」に基づき定められ，1 年間の実効線量が
1 mSv に対する割合とされている．トリチウム 1 種類の
核種のみと想定すると，空気中の濃度については，水蒸
気の状態で 5 Bq/L，水素ガスの状態で70,000 Bq/L，水
中の濃度については60,000 Bq/Lである．排気中，排水
中の放射性物質の濃度を監視することにより，監視区域
の外が濃度限度を超えないようにすることが求められて
いる．上記に従って安全管理がなされるべきであるが，
ALPS処理水の処理方法の 1 つとして提案されている海
洋放出では，放射性物質を含む水を海洋放出することで
風評被害による水産業への影響が懸念されている[7]．
本論文では，トリチウムの生物影響に関するこれまで
の研究から得られた科学的知見とトリチウムに関する食
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図 1　HTOの体外への排出機構 図 2　OBTの体外への排出機構
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の安全対策についての情報提供を行う．さらに，福島事
故後に問題となった低線量放射線影響に関する研究者の
活動について紹介する．

II．放射線の生物学的標的：DNA二本鎖切断

放射線の生物学的標的は生命現象のすべての情報を持
つ遺伝物質DNAである．DNA損傷は，放射線のエネル
ギーが直接作用する場合と水分子の作用で生じたラジカ
ルが原因となる間接作用がある[8]．放射線が誘発する
DNA損傷において，X線，γ線，β線（トリチウムを含
む）では間接作用の寄与が大きく，一方のα線，重粒
子線では直接作用の寄与が大きい．DNA二本鎖切断は，
他の塩基損傷やDNA一本鎖切断と比べてDNAが修復さ
れる際に損傷の周辺部の遺伝情報を失うことがあり，喫
煙，生活習慣などの日常的な酸化ストレスによっても生
成される[9]．放射線の影響は，被ばく線量の増加とと
もに大きくなる．この線量反応関係から放射線のリスク
を予想する．放射線は単なる線量だけではなく，単位時
間あたりの線量，すなわち線量率によって影響が異なり，
生成される二本鎖切断の量は大幅に変化する．同じ被ば
く線量でも，線量率が低くなるほど生物学的な影響は小
さいと考えられている．国際放射線防護委員会（ICRP）
では，広島・長崎原爆被爆者の疫学調査と動物実験の結
果から，低線量率の放射線影響は半分と考え放射線防護
に活用されている．しかし，その後のヒトの疫学調査で
は，線量率効果を支持しない結果も得られているため，
ICRPでは線量率効果に関する議論が進められている[10]．

III．放射線の人体への影響

放射線影響は単位質量の物質に吸収された放射線のエ
ネルギー（吸収線量: Gy）に，生体への影響を考慮した
係数を乗じた等価線量及び実効線量で評価され，シーベ
ルト（Sv）が単位として用いられている．
放射線の人体への影響は，組織反応と確率的影響に分
けられる．組織反応では「しきい線量」があり，それを
超えると現れ，線量が増加すると重篤度が高くなる．し
きい値以下に被ばく量を抑えることで発症を防止するこ
とが可能である．不妊や白血球減少，脱毛，皮膚の紅
斑，白内障などが該当する．一方の確率的影響は，晩発
影響として認められるがんと遺伝的影響が含まれるが，
DNA修復時のエラーによる突然変異を起因する現象と
考えられ，しきい線量はなく放射線の量に比例して発生
する確率が高くなると考えられている．
放射線の胎児への影響については，広島・長崎の被爆
者の調査から，胎内被ばくによる精神発達遅延が観察
され，しきい線量は120~200 mSvと考えられている[11]．
放射線障害が精子や卵子等の生殖細胞中のDNAに起こ
れば遺伝的影響として次世代に伝えられる可能性がある．
原爆被爆者二世と非被爆者の親から生まれた人の間では，

染色体異常の頻度，流産率，発がん率に有意差は観察さ
れず，ヒトにおける遺伝的影響は，疫学的には検出され
ていない[12,13]．
福島原発事故では，高線量の被ばくが予想される地域
からの避難と食品の検査と流通規制の対応により，放射
線の被ばく量が軽減された[14]．国際機関による線量推
計とリスク評価では，もっとも放射線に曝露した集団で
は小児甲状腺がんの罹患率の増加があり得て今後も慎重
な追跡が必要としつつも，福島原発事故による被ばく線
量は低く，健康被害は小さいと考えられている．このよ
うに線量が小さいと放射線健康リスクは小さいと考えら
れるが子育て世代や働き世代の帰還に関しても，社会問
題として対応が求められている．放射線リスク評価の直
接的な科学的知見としては，広島，長崎原爆被爆者の疫
学データが用いられる[1]．100 mSv以上では線量に比例
して発がん率が直線，または，直線―二次曲線で上昇する．
100 mSv未満の低線量の放射線リスクについての疫学研
究では，検出力を高めるために複数の研究の結果を統合
した解析が進められている[15]．人の疫学調査では，放
射線量の推定，解析に用いる集団の偏りや交絡などリス
ク評価の不確実性が課題とされている．

IV．トリチウムの生体影響

トリチウムの生体への影響については，マウスを用い
た実験から多くの知見が得られ，日本語総説として紹介
されている[16-19]．国内では自然科学研究機構，核融合
科学研究所の共同研究として，放射線影響研究者による
低濃度のトリチウムばく露の生体影響に関する研究が継
続して進められている[17,18,20]．DNAの前駆体チミジ
ンをトリチウムで標識した化合物トリチウムチミジンの
生物学的半減期は，胎児期のばく露で出産後にばく露な
しのマウスの母乳で飼育して調べられた．各臓器のトリ
チウム濃度から，脾臓，肝臓，小腸，胃などの臓器の生
物学的半減期は2.5－2.9日であった．また，生まれてか
ら 2 週間以降では，DNAに取り込まれたトリチウムの
対外への排出は緩やかになることが報告されている[21]．
欅田らは，マウスにHTOを腹腔内投与し，尿中のトリ
チウム濃度から， HTO，2.8日とOBT，14.1日の 2 つの半減
期があることを報告している[22]．ヒトの研究では，ア
メリカの核施設で働く作業員の尿（310ケース）の測定
から，HTOの生物学的半減期は 4 から18日の範囲で平
均9.5日であった[23]．HTO被ばくによる生物影響につ
いては，マウスでの脳，神経系への影響が報告されてい
る．HTO を妊娠12.5日の母親マウスに投与し，総線量
0.05, 0.1, 0.3 Gyの被ばくで生まれてきた子供の脳機能を
学習・記憶に関する行動テストで検討した結果，0.1 Gy
以上の被ばくで，行動異常が観察され，脳の発達に影響
を与える[24]．

HTO被ばくによる急性放射線障害と発がん影響につ
いては，種々の濃度のHTOを生涯にわたり飲料水とし
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てマウスに与え，寿命や死亡原因が調査された[25-27]．
急性放射線障害の症状は480 mGy/day以上の線量率で組
織線量が10 Gyを超える被ばくで現れ，約 2 週間後から
骨髄死が観察され，平均生存日数は，約45日以下であっ
た．10 mGy/dayから240 mGy/dayの線量率で150日以上生
存したマウスでは，胸腺リンパ腫が発生し，線量率依存
的に寿命が短縮した．一方，10 mGy/day以下の線量率で
は，寿命の短縮などの影響は観察されなかった[25]．人
の疫学調査では，夜光剤としてトリチウムを使用した施
設で，尿中のトリチウム量から被ばく線量が 3 ～6 Svが
推定される高線量の被ばくでは，体の中の末梢血中の血
球数が減少し死亡に至る事故が報告されている[28]．一
方，トリチウム被ばくが原因となる発がん影響について
の人の報告はない．

V．トリチウムの RBE

放射線の生物影響は，被ばく量，単位時間あたりの線
量とともに，放射線の質によっても異なる．放射線が単
位長さあたりに平均して失うエネルギーのことを線エネ
ルギー付与（LET: Linear Energy Transfer）という．X線
やγ線は低LETに分類され，誘導されるDNA損傷が修
復され，影響は小さいと考えられている．一方の高LET
であるα線は，修復されにくい重度のDNA損傷を誘導
することから，X線とくらべて，同じ線量でも20倍ほど
の影響がある．この生物影響の違いを考慮したのが生物
効果比（RBE: Relative biological effectiveness）で，X線
の効果を 1 として表し，α線では20という値が与えられ
ている．
トリチウムβ線のRBEは，細胞や動物を用いた実験研

究から評価の指標によって数値に幅があるが，γ線を基
準とすると 2～2.5, Ｘ線を基準とすると1.5～2 の間にあ
る．

VI． 食の安全対策におけるトリチウム汚染の
課題

食品中の放射性物質の基準値は，現存被ばく状況下に
おいて，食品の国際規格を作成しているCodex委員会の
ガイドラインを参考にし，飲食物の摂取による年間線被
ばく量を 1 mSvを超えないように設定された．多くの食
品で検出される放射性セシウム濃度は時間の経過ととも
に低下している．しかし，現在でも，管理の困難な野生
鳥獣肉など高濃度の放射性セシウムが検出される可能性
のある品目を重点的に食品のモニタリング検査が実施さ
れ，検査結果は厚生労働省のホームページで公表してお
り，本院はそのデータベースの管理を行っている．
厚生労働省では，食品中に含まれる放射性物質の不安

について，Q&Aを提示している．トリチウムは体内で
はほとんどがHTOとして存在することから，生物に摂
取されても比較的速やかに排出される．トリチウムβ

線のエネルギーは小さく，放射性セシウムの約1,000分
の 1 である．体内に摂取された放射性物質の量と組織や
臓器が受ける線量の関係を表す係数を実効線量係数とい
う．1ベクレル当たりの被ばく線量の計算には，それぞ
れ核種の実効線量係数（mSv/Bq）が用いられ，トリチ
ウムは0.000000018（成人のOBTでは2.3倍になり， 3 か
月の乳児のOBTでは6.7倍になる），放射性セシウム
134は0.000019，放射性セシウム137は0.000013である．
10,000 Bq/Lのトリチウムを含む飲料水を 1 L飲んだと仮
定すると，被ばく線量は0.00018 mSvとなる．
東京電力では，原子炉建屋内，貯蔵庫，その他を含め
たトリチウムの総量は2016年の時点で，2.6×1015 Bgと報
告している．トリチウムは事故前から飲料水や食品中で
検出されており，事故後もモニタリングがなされてきた．
トリチウムの測定は環境モニタリングを目的として定め
られ「放射能測定法シリーズトリチウム分析法」に基づ
いた検査が行われている．しかし，多量の試料を用いて
分析を行うもので，濃度が低い試料で検出するにはトリ
チウムを濃縮させる前処理が必要となり，食品のモニタ
リングには適さない．このため，多数の食品試料を対象
とした簡便な分析法の確立が検討されている[29,30]．
現存被ばく状況を想定した飲食品中のクライテリアは，

Codexのガイドライン・レベルとして国際的に設定され
ており，トリチウムについてはOBTの化学形で乳児用
食品，1,000 Bq/kg，それ以外の食品では10,000 Bq/kgであ
る．飲料水中の放射性物質の管理指標については，他の
論文にまとめた[31]．

VII．低線量の生物影響の課題

福島事故後の放射線健康不安に対して，日本保健物理
学会・日本放射線影響学会では，学会ホームページ上で，
Q&Aを公開している．日本保健物理学会第53回研究発
表会では，「トリチウム問題をいかに解決するべきか？
～国際的視点および社会的視点から見た放射線防護～」
のシンポジウムが開催され，トリチウムの社会問題が取
り上げられた[32,33]．さらに，放射線の専門家による低
線量放射線リスクに関するコンセンサスと課題について
の報告書が取りまとめられ放射線生物研究55巻第 2 号
（特別号）に掲載されている．本院においても，保健医
療科学60巻第 4 号，62巻第 2 号，英文特集67巻第 1 号で
福島事故における放射線問題に対する公衆衛生活動の取
り組みを紹介した．
原子放射線の影響に関する国連科学委員会（UN-

SCEAR）2010年報告書では，低線量を200 mGy以下，低
線量率を0.1 mGy/分以下と定義している．UNSCEAR 
2012報告書では，低線量域の範囲は10～100 mGyとして
いる．このような低線量域の被ばくによる健康上の影響
の有無が議論されている．福島事故以前の実験データ
として十分な線量域は数10 mGy以上，1 mGy/h以上の線
量・線量率の領域であった．このため，低線量・低線量
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率放射線の放射線発がん影響の解明が求められている．
日本国内の環境科学研究所では，0.05 mGy/dayの低線量
率放射線の条件下でマウスを400日間飼育し，総線量20 
mGyで寿命への影響が解析されている．これよりも高
い線量率で総線量400 mGy, 8000 mGyの条件では，様々
な臓器で発がん頻度が増加し，寿命の短縮が観察された．
一方，20 mGyの条件では，寿命の短縮は観察されていな
い[34]．
発がんは，複数の段階を経て遺伝子の変異が蓄積し，
臨床で診断されるようながんを形成する．発がんには，
がん細胞だけでなく，免疫細胞や結合組織などの周辺部
の細胞の相互作用ががんの発達に関与している．多くの
研究者により放射線発がんの機序解明の取り組みが進め
られている．

VIII．おわりに

福島原発事故後10年が経過しても放射線健康不安，処
理水の海洋放出による風評被害の懸念など多くの課題が
残されている．放射線影響を考える上で，線量反応関係
を明らかにすることが重要で，科学的根拠に基づく放射
線のリスクコミュニケーションが必要である．
本稿では，トリチウムの生物影響に関するこれまでの

研究から得られた科学的知見をまとめて紹介した．適切
な情報発信をつづけることで，放射線問題に関連するス
テークスホルダー間での信頼関係構築を進めるための放
射線リスクコミュニケーションに活用されることを期待
する．
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